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Abstract. Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a contagious disease caused by the dengue virus and transmitted through mosquito 
bites. This disease has developed throughout the world and more than 100 DHF endemic countries including Indonesia. Ogan 
Komering Ulu Regency (OKU) is one of the endemic areas in South Sumatra Province. The purpose of this study was to look at the 
description of the incidence of DHF in relation to climatic factors (rainfall and number of rainy days) and characteristics of sufferers 
(age and sex) in OKU Regency, South Sumatra. The data used are secondary data obtained from the OKU Health Office and the 
OKU Central Statistics Agency (BPS) in 2015. The incidence pattern of dengue cases with rainfall and the number of rainy days 
was analyzed descriptively. Based on the data obtained, it is known that the number of dengue cases in 2015 was 83 cases. In 
2016 there was a decrease in cases to 43 cases. An increase in rainfall does not necessarily follow an increase in cases. The 
incidence of dengue in 2015 and 2016 in OKU District shows a slightly different pattern of the number and appearance of dengue 
cases. 
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Abstrak. Penyakit demam berdarah dengue (DBD) adalah salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh virus Dengue 
dan penularannya melalui gigitan nyamuk. Penyakit ini telah berkembang di seluruh dunia dan lebih dari 100 negara endemik 
DBD termasuk Indonesia. Kabupaten Ogan Komering Ulu (OKU) merupakan salah satu daerah endemis di Provinsi 
Sumatera Selatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat gambaran kejadian DBD kaitannya dengan faktor iklim (curah 
hujan dan jumlah hari hujan) serta karakteristik penderitanya (umur dan jenis kelamin) di Kabupaten OKU, Sumatera 
Selatan. Data yang digunakan adalah data sekunder yang diperoleh dari Dinas Kesehatan OKU dan Badan Pusat Statistik 
(BPS) OKU tahun 2015. Pola kejadian kasus DBD dengan curah hujan dan jumlah hari hujan dianalisis secara deskriptif. 
Berdasarkan data yang diperoleh, diketahui bahwa jumlah kasus DBD di tahun 2015 sebanyak 83 kasus. Pada tahun 2016 
terjadi penurunan kasus menjadi 43 kasus. Peningkatan curah hujan tidak serta merta diikuti dengan peningkatan kasus. 
Kejadian demam berdarah tahun 2015 dan 2016 di Kabupaten OKU menunjukkan pola jumlah dan kemunculan kasus DBD 
sedikit berbeda. 
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Penyakit demam berdarah dengue (DBD) adalah 
salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh 
virus Dengue dan penularannya melalui gigitan 
nyamuk dari genus Aedes, terutama Aedes aegypti 
dan Aedes albopictus.1 Kejadian DBD dapat muncul 
sepanjang tahun dan dapat menyerang seluruh 
kelompok umur. Penyakit ini telah berkembang di 
seluruh dunia dalam beberapa dekade dan lebih 
dari 100 negara endemik DBD termasuk Indonesia 
yang berada di Asia Tenggara.2 
Jumlah kasus DBD di Indonesia sebanyak 204.171 
kasus dengan jumlah kematian sebanyak 1.598 
orang pada tahun 2016 dan lebih tinggi 
dibandingkan 2015 (129.650 kasus). Kematian 
akibat DBD tahun 2016 juga meningkat 
dibandingkan tahun 2015 (1.071 kematian). 
Incidence Rate (IR) atau angka kesakitan DBD tahun 
2016 juga meningkat dari tahun 2015, yaitu 50,75 
per 100.000 penduduk menjadi 78,85 per 100.000 
penduduk, tetapi Case Fatality Rate (CFR) 
mengalami penurunan dari 0,83% pada tahun 2015 
menjadi 0,78% pada tahun 2016. 
Provinsi dengan angka kesakitan DBD tinggi yaitu 
Bali (515,90 per 100.000 penduduk), Kalimantan 
Timur (305,95 per 100.000 penduduk), dan DKI 
Jakarta (198,71 per 100.000 penduduk).1 
Kabupaten Ogan Komering Ulu (OKU) 
merupakan salah satu daerah endemis  di Provinsi 
Sumatera Selatan, dimana pada tahun 2012 
mencapai 29 kasus dengan jumlah kematian 
sebanyak 2 orang.3 Kasus DBD meningkat pada 
tahun  2015 yaitu mencapai 80 kasus sehingga 
menjadi masalah kesehatan masyarakat.4 
Penyakit DBD berkaitan langsung dengan kondisi 
lingkungan dan perilaku masyarakat.5 Penelitian 
yang dilakukan oleh Luluk Masruroh dkk 
menunjukkan bahwa faktor lingkungan seperti 
tempat perindukan nyamuk, keberadaan vegetasi, 
dan keberadaan jentik pada tempat penampungan 
air serta perilaku seperti praktik 3M dan 
penggunaan kelambu memiliki hubungan yang 
bermakna dengan kejadian DBD.6 Perilaku dalam 
pelaksanan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) 
juga menjadi faktor risiko kasus DBD.7-11  
Faktor lingkungan adalah semua faktor luar yang 
berpengaruh pada suatu individu yang dapat 
berupa lingkungan sosial, lingkungan biologis dan 
lingkungan fisik. Salah satu lingkungan fisik yaitu 
iklim, maka perlu untuk diwaspadai karena 
penularan penyakit DBD akan meningkat dengan 
perubahan iklim.12 Bagian dari kondisi lingkungan 
fisik merupakan kelembapan udara dan curah 
hujan, salah satu unsur yang mempengaruhi iklim 
adalah curah hujan.13  Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk melihat gambaran kejadian DBD 
kaitannya dengan faktor iklim (curah hujan dan 
jumlah hari hujan) serta karakteristik penderitanya 
(umur dan jenis kelamin). 
 
Metode 
Artikel ini merupakan analisis data sekunder 
(laporan bulanan pengelola program DBD tahun 
2015 dan 2016) yang diperoleh dari Dinas 
Kesehatan OKU. Data curah hujan, jumlah hari 
hujan, rata-rata suhu dan kelembapan sebagai 
pendukung analisis diperoleh dari Badan Pusat 
Statistik (BPS) OKU. Variabel yang dianalisis adalah 
data curah hujan, jumlah hari hujan, dan jumlah 
kasus DBD (karakteristik usia dan jenis kelamin 
penderita). Kerangka sampel yang digunakan 
adalah data seluruh  kasus DBD di Kabupaten 
OKU tahun 2015 dan 2016. Langkah dalam 
penelitian ini adalah menetapkan sumber 
data/informasi yang ada dalam dokumen maupun 
berupa soft data. Analisis data dilakukan secara 
univariat yang dijelaskan secara deskriptif.  
Hasil   
Kasus DBD di Kabupaten OKU tahun 2015 dan 
2016 berturut-turut adalah 83 dan 43 kasus. Kasus 
tahun 2015 lebih tinggi dari tahun 2016. Rata-rata 
Gambar 1. Fluktuasi jumlah kasus DBD di Kabupaten Ogan Komering Ulu 
Tahun 2015 dan 2016 




suhu dan kelembapan selama tahun 2015 adalah 
29oC (24 – 34oC) dan 71,5% (50 - 93%).  Suhu 
tersebut merupakan suhu yang cukup optimum 
untuk perkembangbiakan nyamuk. Pada tahun 
2015 kasus DBD ditemukan pada setiap bulannya, 
sedangkan pada tahun 2016 tidak.  Puncak kasus 
tahun 2016 terjadi pada bulan Februari, sedangkan 
tahun 2015 pada bulan Juli. Gambar 1 
menunjukkan pola kemunculan dan jumlah kasus 
yang berbeda antara 2015 dan 2016. 
 
Pola jumlah kasus DBD dengan curah hujan dan 
jumlah hari hujan pada tahun 2015 dan 2016 dapat 
dilihat pada Gambar 2 dan 3. Peningkatan kasus 
DBD (bulan Juli) terjadi saat jumlah hari hujan 
menurun, sedangkan ketika jumlah hari hujan 
meningkat (bulan November) jumlah kasus DBD 
menurun (Gambar 2). Peningkatan curah hujan 
tidak selalu diikuti dengan peningkatan kasus 
(Gambar 3), demikian juga secara statistik tidak 




Gambar 2. Fluktuasi hari hujan perbulan dan curah hujan perbulan terhadap jumlah kasus DBD di Kabupaten Ogan 
Komering Ulu Tahun 2015 
 
 
Gambar 3. Fluktuasi hari hujan perbulan dan curah hujan perbulan terhadap jumlah kasus DBD di Kabupaten Ogan 
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Karakteristik penderita DBD tahun 2016 dapat 
dilihat pada Gambar 4. Mayoritas penderita DBD 
pada umur >15 tahun, sedangkan menurut jenis 
kelamin hampir sama. Kelompok umur anak 
sekolah dan balita ada sekitar 10 orang (23,3%) dan 
kelompok usia produktif sebanyak 33 orang 
(76,7%). Kelompok usia produktif yang menderita 
DBD tersebut paling banyak jenis kelamin laki-laki. 
 
Pembahasan 
Mayoritas penderita DBD di OKU tahun 2016 
adalah usia >15 tahun dan berdasarkan jenis 
kelamin hampir sama jumlah penderita laki-laki dan 
perempuan. Kabupaten OKU merupakan wilayah 
perlintasan jalur transportasi yang menghubungkan 
kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Selatan 
ataupun antar provinsi. Kondisi ini tentunya dapat 
berdampak kepada introduksi virus dengue dari 
penderita (asimtomatik) ataupun nyamuk yang 
membawa virus dengue. 
Penyakit DBD dapat mengenai anak-anak atau 
orang dewasa, laki-laki dan wanita. Dalam satu 
dekade terakhir kecenderungan penderita DBD 
mengalami peningkatan pada kelompok umur 
dewasa dibandingkan dengan usia 5-14 tahun.14  
DBD telah menyerang seluruh kelompok umur 
dalam masyarakat, bahkan lebih banyak pada usia 
produktif.15 Sukowati memberikan ketegasan 
bahwa “pada kelompok usia produktif mempunyai 
mobilitas tinggi dan sejalan dengan perkembangan 
transportasi yang lancar, sehingga memungkinkan 
untuk tertularnya virus dengue lebih besar”.16 
Fenomena tersebut juga terjadi pada penderita 
DBD di OKU yang mayoritas adalah usia produktif 
(>15 tahun). Kasus yang ditangani di pelayanan 
kesehatan belum tentu menggambarkan besaran 
kasus yang terjadi di masyarakat. Sistem surveilans 
di Amerika Latin melaporkan estimasi jumlah kasus 
dengue dapat mencapai 28 kali lipat dibandingkan 
kasus aktual, dan dengan kecenderungan banyak 
yang tidak terlaporkan pada kelompok orang 
dewasa dibandingkan anak-anak.17 Menurut hasil 
penelitian bahwa riwayat keterpaparan merupakan 
faktor risiko terhadap kejadian DBD di 
masyarakat. Terjadinya paparan dapat ditelusuri 
dari riwayat seseorang mengunjungi tempat-
tempat potensial terjadinya kontak antara manusia 
dengan vektor.18,19 Selain di rumah, penanganan 
vektor di wilayah non permukiman dimana kontak 
manusia dan vektor terjadi saat waktu aktif Aedes  
seperti sekolah, rumah sakit, tempat kerja, 
termasuk lingkungan sekitarnya dapat memberikan 
dampak yang terukur.20  
Data penderita DBD di OKU menunjukkan jenis 
kelamin laki-laki cenderung lebih dominan 
dibandingkan perempuan. Penelitian case-control di 
8 desa di wilayah kerja Puskesmas Panongan 
Tangerang dengan 190 sampel menunjukkan 
bahwa laki-laki berisiko tertular dengue 4,99 kali 
lebih tinggi dibandingkan perempuan.21 Gambaran 
kasus DBD di Kota Blitar tahun 2015-2017 juga 
menunjukkan pola yang sama dimana jumlah 
penderita laki-laki lebih tinggi dibandingkan 
perempuan.22 Meskipun demikian, data tentang 
distribusi kasus DBD berdasarkan jenis kelamin di 
Indonesia pada tahun 2012-2015 menunjukkan 
persentase penderita laki-laki dan perempuan 
cenderung sama dan hal ini menggambarkan baik 
laki-laki maupun perempuan memiliki 
kemungkinan yang sama untuk tertular DBD.23 
Kecenderungan lebih banyak penderita laki-laki 
dibandingkan perempuan adalah laki-laki lebih 
banyak melakukan aktivitas di luar rumah terutama 
dikaitkan dengan pekerjaan sehingga memiliki 
mobilitas yang lebih tinggi dibandingkan 
perempuan. 
Kasus DBD di OKU tahun 2015 menurun seiring 
dengan meningkatnya jumlah hari hujan begitu juga 
dengan curah hujan peningkatan kasus terjadi pada 
bulan juli dimana sebelumnya puncak curah hujan 
terjadi. Faktor iklim seperti curah hujan dapat 
mempengaruhi kejadian DBD disuatu daerah.24 
Penelitian Iriani Y mengatakan bahwa peningkatan 
kasus akan mulai terjadi satu bulan sebelum puncak 
Gambar 4. Jumlah penderita DBD menurut kelompok umur dan jenis 
kelamin di Kabupaten OKU tahun 2016 




curah hujan terjadi, menjadi semakin nyata pada 
bulan berikutnya, dan menetap sampai satu bulan 
setelah puncak curah hujan terjadi, kemudian 
menyusut kembali setelah bulan kedua, dan 
dampaknya akan menghilang setelah bulan ketiga.25 
Curah hujan yang tinggi menimbulkan genangan-
genangan air yang merupakan tempat nyamuk 
penyebar penyakit.26 Curah hujan dapat 
meningkatkan transmisi penyakit yang ditularkan 
oleh vektor dengan cara memacu proliferasi 
tempat berkembang biak, tetapi juga dapat 
mengeliminasi tempat berkembang biak dengan 
cara menghanyutkan vektor. Pengaruh curah 
hujan, frekuensi hari hujan, keadaan geografi, dan 
sifat fisik lahan atau jenis habitat sebagai 
penampung air dapat menjadi faktor tersedianya 
tempat perkembangbiakan nyamuk.27 Kajian 
terhadap pola curah hujan dan hari hujan dengan 
kejadian DBD di Kota Tasikmalaya tahun 2006-
2015 memperlihatkan baik curah hujan maupun 
jumlah hari hujan (kecuali tahun 2010) 
mempengaruhi terjadinya insiden DBD selama 10 
tahun terakhir.28 
Suhu optimum untuk nyamuk berada pada rentang 
25-27ºC. Selain itu pada rentang suhu 20-30ºC 
merupakan suhu ideal untuk kelangsungan hidup 
nyamuk pada semua tahapan siklusnya. Masa 
inkubasi ekstrinsik virus dalam tubuh nyamuk 
berkurang dari 9 hari pada suhu 26ºC dan 28 ºC 
menjadi 5 hari pada suhu 30ºC. Siklus resproduksi 
nyamuk betina juga dipegaruhi oleh suhu 
lingkungan yang mana pada suhu kurang dari 20ºC 
fertilisasi nyamuk betina berkurang. Aktivitas 
menggigit nyamuk betina juga dipengaruhi oleh 
suhu lingkungan. Aktivitas menggigit nyamuk 
betina yang tinggi akan meningkatkan penyebaran 
penyakit DBD.29 Tingkat kelembapan di Oku 
selama tahun 2015 di atas 60% hal ini 
memungkinkan nyamuk untuk terus bisa hidup. 
Tingkat kelembapan 60% merupakan batas paling 
rendah untuk memungkinkan hidupnya nyamuk. 
Pada kelembapan kurang dari 60%, umur nyamuk 
akan semakin pendek. Kelembapan udara yang 
tinggi berkisar 85% akan memperpanjang umur 
nyamuk.30 Umur nyamuk yang semakin panjang 
akan mengakibatkan frekuensi gigitan nyamuk juga 
meningkat dan dapat mengakibatkan penularan 
penyakit DBD semakin tinggi.30 Suhu dan 
kelembapan dapat menjadi faktor yang 
menentukan kemampuan telur Aedes aegypti untuk 
hidup dan tumbuh sampai dewasa.  Suhu  optimum 
untuk pertumbuhan dan perkembangbiakan 
nyamuk adalah 25-27oC dan pertumbuhan nyamuk 
akan terhenti bila suhu lebih rendah dari 10oC atau 
lebih tinggi dari 40oC.31 Hasil penelitian Nisaa 
menunjukkan bahwa suhu, kelembapan dan curah 
hujan menunjukkan korelasi lemah ke arah positif 
namun tidak signifikan, dimana bila suhu meningkat 
maka kasus DBD meningkat, kelembapan 
meningkat maka kasus DBD menurun, serta curah 
hujan meningkat maka kasus DBD meningkat.32 
Namun hasil penelitian lain menunjukkan bahwa 
adanya hubungan yang signifikan kejadian DBD 
dengan kelembapan.33 Nyamuk menyukai hidup 
dengan kelembapan di atas 60%. Kelembapan 
rendah mengakibatkan penguapan tinggi pada 
tubuh nyamuk yang dapat mengakibatkan 
kekeringan pada tubuh nyamuk.34 Penelitian 
terhadap pengaruh cuaca terhadap penyakit 
demam berdarah di Banjarbaru menggunakan 
algoritma Fuzzy C-means Clustering (FCM) 
terhadap data curah iklim tahun 2004 hingga 2013 
menyimpulkan semakin tinggi curah hujan, hari 
hujan dan kelembapan akan meningkatkan peluang 
terjadinya penularan DBD, dan sebaliknya suhu 
yang semakin tinggi berdampak kepada semakin 
rendahnya kasus DBD di Banjarbaru.35 
 
Kesimpulan dan Saran  
Puncak kasus DBD di tahun 2015 terjadi di bulan 
Juli. Peningkatan curah hujan tidak selalu diikuti 
dengan peningkatan kasus DBD. Pada tahun 2016 
terjadi penurunan kasus menjadi 43 kasus. Curah 
hujan yang tinggi dalam waktu yang lama dapat 
menyebabkan banjir sehingga menghilangkan 
tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti yang 
biasanya hidup di air bersih. Hal ini mengakibatkan 
jumlah perindukan nyamuk akan berkurang 
sehingga populasi nyamuk akan berkurang, 
mayoritas penderita DBD adalah usia produktif 
>15 tahun dan cenderung lebih tinggi pada 
penderita laki-laki dibandingkan perempuan. 
Beberapa perbedaan antara jenis kelamin laki-laki 
dengan perempuan salahsatunya adalah faktor 
mobilitas. Laki-laki pada dasarnya lebih banyak 
menghabiskan waktunya di luar rumah, sehingga 
risiko untuk tergigit nyamuk semakin besar. 
Diperlukan peran serta masyarakat serta perlu 
adanya peningkatan kesadaran dan kemampuan 
masyarakat dalam pelaksanaan PSN, terutama 
untuk mengantisipasi adanya tempat 
perkembangbiakan nyamuk setelah musim 
penghujan melalui penyuluhan dari petugas 
kesehatan dan penggalakan satu rumah satu 
jumantik. 
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